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ABSTRAK 
Pendahuluan : Kanker serviks adalah kanker yang tumbuh dari sel-sel serviks atau dari sel-sel di 
leher rahim tetapi dapat tumbuh dari sel-sel mulut rahim atau keduanya. Infeksi HPV adalah faktor 
resiko utama kanker serviks. Terjadinya kanker  diawali dari kondisi pra kanker selanjutnya mengarah 
ke kanker stadium lanjut. Angka kejadian kanker serviks di Yayasan Kanker Wisnuwardhana masih 
tergolong tinggi yaitu 2,3% dari jumlah tersebut di antaranya pengguna kontrasepsi hormonal sebesar 
34,84%. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara jenis dan lama pemakaian kontrasepsi 
hormonal dengan kejadian kanker serviks. Metode : Penelitian ini menggunaka metode analitik 
dengan desain penelitian cross sectional, pengambilan sampel secara sistematik random sampling 
sejumlah 324 orang. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kanker serviks, sedangkan 
variabel independennya adalah jenis kontrasepsi dan lama pemakaian kontrasepsi hormonal. 
Instrumen penelitian adalah lembar pengumpulan data yang mengambil catatan rekam medik. Hasil 
penelitian ini dibuat tabel frekuensi, tabulasi silang dan selanjutnya dianalisa dengan uji chi square 
dengan ketentuan α=0,05 dengan X2 tabel (3,84). Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas ibu yang periksa pada jenis kontrasepsi pil sebanyak 24,2% dan lama pemakaian 
kontrasepsi hormonal ≥ 5 tahun sebanyak 16,5% mangalami kanker serviks dibandingkan dengan ibu 
pada jenis kontrasepsi non pil sebanyak 96,4% dan pada lama pemakaian kontrasepsi hormonal <5 
tahun sebanyak 92,8% tidak kanker serviks. Setelah dilakukan uji Chi Square didapatkan X2 hitung 
(31,89) > X2 tabel (3,84) pada jenis kontrasepsi dan X2 hitung (6,66) > X2 tabel (3,84) pada lama 
pemakian kontrasepsi hormonal sehingga H0 ditolak. Diskusi : Ada hubungan antara jenis 
kontrasepsi hormonal dan lama pemakaian kontrasepsi hormonal dengan kejadian kanker serviks. 
Dianjurkan semua wanita selama masih menggunakan pil untuk melakukan pemeriksaan ginekologik 
secara teratur, seperti pap smear setiap 6 bulan  sampai 1 tahun sekali untuk deteksi dini kanker 
serviks 
 
Kata Kunci : Umur, Paritas, Retensio Plasenta.  
 
PENDAHULUAN  
Salah satu organ tubuh wanita yang 
terpenting adalah rahim. Sebagai ciri khas dan 
pembeda bagi wanita, rahim mempunyai leher 
rahim atau serviks yang berguna untuk tempat 
jalan keluarnya seorang bayi saat dilahirkan. 
Serviks berasal dari bahasa latin yang artinya 
leher. Serviks adalah salah satu bagian dari 
rahim. Serviks adalah organ yang 
menghubungkan rahim dengan vagina. Kanker 
serviks adalah kanker yang tumbuh dari sel-sel 
serviks, dapat berasal dari sel-sel leher rahim 
tetapi dapat pula tumbuh dari sel-sel mulut 
rahim atau keduanya. (Hartati, 2010) 
Perempuan Indonesia sangat tinggi 
resikonya terkena kanker serviks. Hal ini 
disebabkan oleh banyaknya wanita Indonesia 
yang miskin, tidak mampu mencukupi 
kebutuhan gizi, tidak ada biaya untuk 
melakukan tes pap smear, suami yang sering 
berganti pasangan hubungan seksual, tingkat 
pengetahuan yang rendah serta kurangnya 
informasi yang dimiliki oleh masyarakat 
secara mudah seperti terbatasnya akses 
screening dan pengobatan. (Hartati, 2010) 
Hingga saat ini kanker serviks 
dianggap sebagai pembunuh nomor satu untuk 
penyakit kanker pada perempuan di Indonesia. 
Kematian akibat kanker serviks umumnya 
terjadi pada kanker serviks tahap lanjut. Hal 
yang sangat memprihatinkan adalah sebagian 
besar penderita kanker serviks di Indonesia 
terdiagnosa pada tahap lanjut. Penemuan 
kanker serviks pada tahap awal akan 
menurunkan kematian perempuan karena 
kanker ini. (Ananto, 2011) 
Data WHO menyebutkan setiap dua 
menit wanita meninggal dunia karena kanker 
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serviks di negara berkembang. Di Indoneisa, 
kasus baru kanker serviks ditemukan 40-45 
kasus per hari. Diperkirakan setiap jam 
seorang perempuan meninggal karena kanker 
serviks, artinya dalam waktu 24 jam, terjasi 
kematian sebanyak 24 orang perempuan. 
(Hartati, 2010) 
Kanker serviks mempunyai insidens 
yang tinggi di negara-negara yang sedang 
berkembang yaitu menempati urutan pertama, 
sedang dinegara maju kanker serviks 
menempati urutan ke – 10 atau secara 
keseluruhan menempati urutan ke-5. 
Berdasarkan data dari 13 pusat patologi di 
Indonesia dari 12644 kasus pada pria dan 
wanita, kanker serviks mempunyai frekuensi 
tertinggi yaitu 27% atau 36% dari 10233 
kasusu pada wanita saja. Dan data dari 
ebberapa gabungan rumah sakit di Indonesia 
kanker serviks menunjukkan frekuensi paling 
tinggi yaitu 16,0%, disusul oleh hati 12,0%, 
payudara 10,0%, paru 9%, kulit 7,5%, 
nasofaring 7,0%, kelenjar getah bening  6,0%, 
leukimia 5,0%, usus besar 4,5% dan lain – lain 
1,7%. (Ramli, 2005) 
Yayasan kanker Indonesia juga 
memaparkan bahwa angka kematian kanker 
serviks terbanyak diantara jenis kanker lain di 
kalangan perempuan yang diperkirakan 52 juta 
perempuan indonesia beresiko terkena kanker 
serviks. Sedangkan ada 15.000 kasus baru per 
tahun dengan kematian 8.000 orang. (Hartati, 
2010) 
Di Surabaya menurut catatan klinik 
patologi anatomi RSUD Dr. Soetomo 
prevalensi penderita kanker serviks mencapai 
100-180 orang. Kemunculan penderita baru 
pada setiap 100.000 penduduk yaitu 36,6% 
adalah kanker leher rahim (Sukardjo, 2000). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya 
penderita kanker serviks tahun 2012-2014 
sebagai berikut : 
Tabel 1 Data Kunjungan Pap Smear di 
Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya 
tahun 2012-2014 
Tahun Jumlah 
Kunjungan 
Pap Smear 
Jumlah 
Paseian 
yang 
terdeteksi 
pra kanker 
Persentase 
(%) 
2012 15.859 351 2,21 
2013 15.017 398 2,65 
2014 13.502 310 2,30 
Sumber : Data rekam medik Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya 
Pada tabel 1 terlihat bahwa angka 
kejadian kanker serviks berdasrakan angka 
kunjungan pasien yang melakukan 
pemeriksaan pap smear di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya tahun 2012-2014 
mengalami fluktuasi dimana tahun 2012-2013 
mengalami peningkatan sebesar 0,44% dan 
pada tahun 2013-2014 terjadi penurunan 
sebesar 0,35%. Hal ini menunjukkan bahwa 
rediko terkena kanker serviks pada wanita 
masih tinggi. Dari 310 ibu yengterdeteksi 
kanker serviks pada pemeriksaan pap smear di 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya 
tahun 2014, diperoleh bahwa 108 ibu (34,84%) 
menggunkan kontrasepsi hormonal, 96 ibu 
(30,97%) menggunakan kontrasepsi non 
hormonal dan 106 ibu (34,19%) tidak 
menggunakan kontrasepsi. Dari 108 ibu yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal tersebut, 
yang menggunakan kontrasepsi pil sebanyak 
48 ibu (44,4%), suntik 45 ibu (41,67%), 
implan 15 ibu (13,89%) (Rekam Medik 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana , 2014) 
Adapun faktor-faktor yang 
meningkatkan peluang kanker serviks pada 
wanita menurut American Cancer Society 
(Marcovic, 2008) antara lain infeksi HPV, 
perilaku seks, riwayat keluarga kanker serviks, 
umur, penggunaan KB hormonal (pil KB), 
merokok, pendapatan atau status sosial 
ekonomi, ras, diet yang tidak sehat, adanya sel 
abnormal, sering hamil, DES (dietilstillbestrol) 
(Hartati, 2010). 
Penggunaan kontrasepsi hormonal 
seperti pil KB dapat meningkatkan resiko 
kejadian kanker serviks, terutama yang sudah 
positif terhadap HPV. Fakta menunjukkan 
bahwa penggunaan kontrasepsi oral sedikitnya 
5 tahun ada hubungannya dengan peningkatan 
resiko kanker serviks. Analisis data oleh 
international agency for research on Cancer 
(IARC) pada tahun 2003 menemukan bahwa 
ada peningkatan resiko kanker serviks dengan 
penggunaan kontrasepsi oral, dan resiko 
berkurang ketika obat kontrasepsi dihentikan. 
Laporan lain dari IARC menyatakan bahwa 
dari data 8 studi mengenai efek penggunaan 
kontrasepsi oral pada wanita yang positif 
terhadap HPV, ditemukanpeningkatan resiko 4 
kali lebih besar pada mereka yang 
menggunakan kontrasepsi oral lebih dari 5 
tahun. Resiko kanker serviks juga meningkat 
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pada wanita yang menggunakan kontrasepsi 
oral pada usia sebelum 20 tahun (Hartati, 
2010) 
Pada pengguna kontrasepsi hormonal 
tidak jarang pula ditemukan displasis serviks, 
sehingga selama masih menggunakan pil 
disarankan untuk melakukan pemeriksaan 
ginekologik secara teratur, seperti pemeriksaan 
Pap Smear setiap 6 bulan sampai satu tahun 
sekali (Baziad, 2008). 
Terdapat informasi bahwa kejadian 
kanker serviks termasuk stadium prakanker 
sedikit meningkat dibawah pengaruh pil 
kontrasepsi.ada korelasi lamanya penggunaan 
pil dengan kejadian kanker serviks. Namun 
ada juga yang menemukan progresivitas 
displasia serviks ke arah adenokarsinoma 
selama penggunaan pil kontrasepsi jangka 
panjang. Meskipun demikian, kebanyakan para 
ahli berpendapat bahwa pil kontrasepsi tidak 
meningkatkan resiko kanker serviks, kecuali 
bagi wanita dengan faktor resiko seperti 
aktivitas seks yag tinggi, usia muda telah 
berhubungan seks, paritas tinggi dan status 
sosio ekonomi rendah (Baziad, 2008) 
Menurut “Bidadari”, bahwa 
pemakaian hormon selama satu tahun penuh 
akan merubah bentuk sel. Saat itu sebaiknya 
dilakukan pemeriksaan Pap Smear untuk 
mengetahui sebarapa jauh perubahan atau 
kerusakan yang terjadi pada sel serviks 
tersebut. Pemakaian hormon dapat dihentikan 
dulu untuk memberikan kesmepatan sel yang 
telah berubah bentuk tadi memperbaiki dirinya 
dan dapat normal kembali, jangka waktu yang 
diperlukan untuk memulihkan sel serviks 
diperkirakan 6 bulan sampai setahun atau 
bahkan lebih lama lagi. Setelah beristirahat 
dari pemekaian hormonal selama setahun, 
dapat dilakukan pap smear untuk mengetahui 
kondisi selserviks. Bila dalam kondisi baik, 
dapat memakai hormonal lagi untuk setahun 
kedepan. Bila tidak memakai selama setahun 
diharapkan memeriksakan diri lagi dengan pap 
smear (Ananto, 2011) 
Angka harapan hidup lima tahun jika 
kanker ini diketahui dan diobati pada stadium I 
adalah 70-75%, pada stadium 2 adalah 60%, 
pada stadium 3 tinggal 25% dan pada stadium 
4 penderita sulit diharapkan bertahan (Hartati, 
2010). 99,7% kanker serviks disebabkan oleh 
HPV Onkogenik. HPV 16 dan 18 merupaka 
penyebab utama pada 70 % kasus kanker 
serviks di dunia (Ananto, 2011). 
Upaya mencegah dan deteksi dini 
pada kanker serviksadalah kunci utama 
keberhasilan dalam mendeteksi sejak awal 
adanaya kanker serviks. Kanker serviks dapat 
dicegah melalui screenining dan vaksinasi. 
Vaksinasi dilakukan pada perempuan yang 
belum pernah melakukan hubungan seksual, 
sedangkan skrining sebaiknya dilakukan pada 
perempuan yang sudah pernah melakukan 
hubungan seksual (Hartati, 2010). Diagnosis 
pasti kanker serviks ditegakkan dengan 
pemeriksaan diagnostik dan histopatologi. 
Penentuan stadium menggunakan stadium 
klinis yang ditetapkan oleh FIGO (Rasjidi, 
2007). 
Pada upaya deteksi dini kanker serviks 
dapat dilakukan dengan pemeriksaan pap 
smear atau IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) 
yang dilakukan oleh tenaga medis. Pap Smear 
memiliki akurasi yang lebih tinggi dibanding 
IVA. Teknik Pap Smear konvensional ini dari 
beberapa literatur menyebutkan memiliki 
akurasi 40-68%, sedangkan Pap Smear Liquid 
Base menghasilkan akurasi lebih tinggi hingga 
99,9%. Pemeriksaan Pap Smear konvensional 
masih banyak dilakukan di Indonesia dan 
beberapa negara yang belum maju (Ananto, 
2011). 
Dianjurkan semua wanita yang 
berseksualitas aktif hendaknya melakukan Pap 
Smear teratur. Pemeriksaan Pap Smear untuk 
pertama kali harus dilakukan segera setelah 
wanita tersebut mulai melakukan hubungan 
seksual dan harus diulangi setelah 1 tahun, 
karena sel-sel abnormal dapat terluput dari 
sekali pemeriksaan. Jika tidak didapati 
kelainan pada salah satu hasil pemeriksaan Pap 
Smear, pemeriksaan dapat dilakukan secara 
teratur dengan interval 2 tahun sekurang-
kurangnya sampai wanita tersbeut mencapai 
usia 60 tahun (Llewellyn, 2001). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya 
diperoleh data bahwa penderita kanker serviks 
tiap tahunnya mengalami fluktuasi dan ada 
35% dari penderita kanker serviks tahun 2014 
menggunakan kontrasepsi hormonal, maka 
dengan adanya fenomena seperti gambaran 
diatas perlu dilakukan penelitian tentang 
hubungan jenis kontrasepsi dan lama 
pemakaian kontrasepsi hormonal dengan 
kejadian kanker serviks pada wanita yang 
berkunjung di Yayasan Kanker Wisnuwardana 
Surabaya 
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METODE PENELITIAN  
Penelitian survey cross sectional ini 
dilaksanakan pada mei 2016 di Yayasan 
Kanker Wisnuwardhana Surabaya. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal di 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya 
pada tahun 2015 sebanyak 1.696 ibu. Sampel 
pada penelitian ini adalah sebagian ibu yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal di 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya. 
Penentuan besar sampel menggunakan rumus 
dan didapatkan besar sampel 324 ibu dengan 
teknik pengambilan sampel probability 
sampling dengan teknik sistematik random 
sampling. 
Dalam penelitian ini yang bertindak 
sebgai variebel independent adalah jenis dan 
lama pemakaian kontrasepsi hormonal 
sedangkan variebel dependen adalah Kanker 
Serviks. Pada penelitian ini pengumpulan data 
dilakukan dengan menggunakan lembar 
pengumpulan data (LPD) yang mengambil 
dari catatan rekam medik di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya tahun 2015. Setelah 
dilakukan pengolahan data melalui tahapan 
tersebut di atas kemudian dilakukan analisis 
data menggunakan tabulasi frekuensi dan 
bivariat dengan tabulasi silang dan kemudian 
dilakukan reduksi, kemudian untuk analisa 
data dilakukan uji Chi Square. Uji ini untuk 
mengetahui adakah hubungan antar variabel.  
 
HASIL PENELITIAN  
Jenis Kontrasepsi Hormonal 
 Tabel 2 Frekuensi Jenis Kontrasepsi 
Hormonal di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya tahun 
2015 
Jenis Kontrasepsi Frekuensi Presentase 
(%) 
Pil 128 39,50 
Suntik 179 55,25 
Implasn 17 5,25 
Total 324 100,0 
Sumber : Rekam Medik Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya tahun 2015 
Tabel 2 dapat disimpulkan bahwa 
mayoritas ibu yang periksa di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya memakai 
kontrasepsi suntik sebanyak 179 (55,25%). 
 
 
 
Lama Pemakaian Kontrasepsi Hormonal 
Tabel 3 Frekuensi Lama Pemakaian 
Kontrasepsi Hormonal di Yayasan 
Kanker Wisnuwardhana Surabaya 
Tahun 2015 
Paritas Frekuensi Presentase 
(%) 
< 5 tahun 164 50,62 
≥5 tahun 160 49,38 
Total 324 100,0 
Sumber: Rekam Medik Yayasan Kanker Wisnuwardhana 
Surabaya tahun 2015 
Tabel 3 dapat disimpulkan bahwa 
mayoritas ibu yang periksa di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya memakai 
kontrasepsi < 5 tahun (50,62%). 
 
Kejadian Kanker Serviks 
Tabel 4 Frekuensi Kejadian Kanker Serviks di 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana 
Surabaya Tahun 2015 
Kejadian Kanker 
Serviks 
Frekuensi Presentase 
(%) 
Kanker Serviks 38 11,73 
Tidak Kanker Serviks 286 88,27 
Total 324 100,0 
Sumber : Sumber: Rekam Medik Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya tahun 2015 
Tabel 4 dapat  disimpulkan bahwa 
mayoritas ibu yang periksa di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya adalah tidak kanker 
serviks sebanyak 286 (88,27%). 
 
Tabulasi Silang 
Tabel 5 Tabulasi Silang Jenis Kontrasepsi 
Hormonal dan Kejadian Kanker 
Serviks di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya Tahun 
2015 
Jenis 
Kontrasepsi 
Hormonal 
Kejadian Kanker Serviks Jumlah 
Kanker 
Serviks 
Tidak 
Kanker 
Serviks 
∑ % ∑ % ∑ % 
Pil 31 24,22 97 75,78 128 100 
Suntik 7 3,91 172 96,09 179 100 
Implan 0 0 17 100 17 100 
Total 38 11,72 286 88,,27 324 100 
Sumber : Rekam Medik Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya tahun 2015 
Tabel 5 diatas dapat disimpulkan 
bahwa jenis kontrasepsi implan mayoritas 
tidak mengalami kanker serviks sebanyak 
100% dibandingkan dengan jenis kontrasepsi 
Pil yang mengalami kanker serviks yaitu 
sebanyak 24,22% 
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Karena dalam penelitian ini akan 
dilakukan uji statistik dengan menggunakan 
uji Chi Square nyang mana dari tabel 5.4 tidak 
memenuhi syarat uji tersebut serta dengan 
dasar teori bahwa yang lenih berpotensi 
meningkatkan resiko kanker serviks adalah pil 
sehingga jenis kontrasepsi dikategorikan 
menjadi Pil dan Non Pil (Suntik, Implan). Dan 
untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 
5.5 dibawah ini. 
 
Tabel 6 Tabulasi Silang Jenis Kontrasepsi 
Hormonal dan Kejadian Kanker 
Serviks di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya Tahun 
2015 
Jenis 
Kontrasepsi 
Hormonal 
Kejadian Kanker Serviks Jumlah 
Kanker 
Serviks 
Tidak 
Kanker 
Serviks 
∑ % ∑ % ∑ % 
Pil 31 24,22 97 75,78 128 100 
Non Pil 7 3,91 189 96,43 196 100 
Total 38 11,72 286 88,,27 324 100 
Sumber : Rekam Medik Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya tahun 2015 
Tabel 6 diatas dapat disimpulkan 
bahwa jenis kontrasepsi non pil mayoritas 
tidak mengalami kanker serviks sebanyak 
96,43% dibandingkan dengan jenis kontrasepsi 
pil yang mengalami kanker serviks yaitu 
sebanyak 24,22%. 
 
Tabel 7 Tabulasi Silang Lama Pemakaian 
Kontrasepsi Hormonal dan Kejadian 
Kanker Serviks di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya Tahun 2015 
Lama 
Pemakaian 
Kontrasepsi 
Hormonal 
Kejadian Kanker Serviks Jumlah 
Kanker 
Serviks 
Tidak 
Kanker 
Serviks 
∑ % ∑ % ∑ % 
< 5 tahun 12 7,23 154 92,77 166 100 
≥5 
tahun 
26 16,46 132 83,54 158 100 
Total 38 11,73 286 88,27 324 100 
Sumber : Rekam Medik Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya tahun 2015 
Berdasarkan tabel 7 dapat 
diinterpretasikan bahwa ibu yang periksa di 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya 
pada lama pemakaian < 5 tahun mayoritas 
tidak mengalami kanker serviks yaitu 
sebanyak 92,77% dibandingkan dengan lama 
pemakaian ≥5 tahun yang mengalami kanker 
serviks sebanyak 16,46%. 
 
Untuk mengetahui apakah adan 
hubungan antara jenis kontrasepsi hormonal 
dengan kejadian kanker serviks maka dalam 
penelitian ini  peneliti menggunakan uji Chi 
Square seperti pada tabel dibawah ini : 
Tabel 8 Uji Chi Square antara lain jenis 
kontrasepsi hormonal 
dengankejadaian kanker serviks di 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana 
Surabaya tahun 2015 
Jenis 
Kontrasepsi 
Hormonal 
Kejadian Kanker 
Serviks 
Jumlah 
Kanker 
Serviks 
Tidak 
Kanker 
Serviks 
Pil 15,01 
31 
  112,99 
97 
128 
Non Pil 22,99 
7 
173,01 
189 
196 
Total 38 286 324 
(Perhitungan terdapat di lampiran) 𝑋2	𝐻𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔	 31,89 >𝑋2	𝑇𝑎𝑏𝑒𝑙	(3,84) maka Ho ditolak, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
jenis kontrasepsi hormonal dengan kejadian 
kanker serviks di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya. 
Untuk dapat mengetahui apakah ada 
hubungan antara lama pemakaian kontraspesi 
hormonal dengan kejadian kanker serviks 
maka dalam penelitian ini meneliti 
menggunakan uji chi square seperti pada tabel 
dibawah ini : 
Tabel 9 Uji Chi Square antara Lama 
Pemakaian Kontrasepsi Hormonal  
dengan kejadaian kanker serviks di 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana 
Surabaya tahun 2015 
Lmaa 
Pemakaian 
Kontrasepsi 
Hormonal 
Kejadian Kanker 
Serviks 
Jumlah 
Kanker 
Serviks 
Tidak 
Kanker 
Serviks 
< 5 tahun 19,47 
12 
  146,53 
154 
166 
≥ 5 tahun 18,53 
26 
139,47 
132 
158 
Total 38 286 324 
(Perhitungan terdapat di lampiran) 𝑋2	𝐻𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔	 6,66 >	𝑋2	𝑇𝑎𝑏𝑒𝑙	(3,84) maka Ho ditolak, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
lama pemakaian kontrasepsi hormonal dengan 
kejadian kanker serviks di Yayasan Kanker 
Wisnuwardhana Surabaya 
 
 
6 
	
	
PEMBAHASAN  
Kanker serviks adalah kanker yang 
tumbuh dari sel-sel serviks, kanker serviks 
dapat berasal dari sel-sel di leher rahim tetapi 
dapat pula tumbuh dari sel-sel mulut rahim 
atau keduanya (Hartati, 2010) 
HPV merupakan virus yang tersebar 
luas menular melalui hubungan seksual. 
Infeksi HPV telah diidentifikasi sebagai faktor 
resiko yang paling utama untuk kanker 
serviks. Diantara lebih dari 125 jenis HPV 
terdapat jenis HPV yang agresif (HPV 16 dan 
18) yang dapat menyebabkan transformasi sel-
sel ganas di serviks. Selain HPV ada beberapa 
faktor resiko yang memudahkab terjadinya 
kanker serviks, antara lain: perilaku seks, 
riwayat keluarga kanker serviks, umur, 
merokok, status sosial ekonomi, ras, diet yang 
tidak sehat, adanya sel abnormal, sering hamil, 
DES, Pil KB, nutrisi, perubahan sistem imun, 
hamil pertama usia muda dan infeksi klamidia 
(Marcovic, 2008) 
Seoerti yang tersebut diatas bahwa pil 
KB menjadi salah satu faktor resiko terjadinya 
kanker serviks. Penggunaan pil KB dapat 
meningkatkan resiko kejaidan kanker serviks, 
terutama yang sudah positiv terinfeksi HPV. 
Fakta menunjukkan bahwa penggunaan 
kontrasepsi oral (pil KB) sedikitnya 5 tahun 
ada hubungannya dengan peningkatan resiko 
kanker serviks. 
Diagnosis kaker serviks diperoleh 
melalui pemeriksaan histopatologi jaringan 
biopsi seperti pada pemeriksaan pap smear. 
Dalam pap smear terdapat 5 kelas dan yang 
termasuk dalam kanker serviks adalah kelas IV 
– V (Soepardiman, 2001) namun pada 
penelitian ini, kelas III masuk dalam golongan 
kanker serviks, karena pada pemeriksaan 
sudah ditemukan sel-sel atipik yang 
sugestif/prakanker dimana pada kenyataannya 
sudah mulai dilakukan pengobatan atau 
perawatan lebih lanjut. 
Berdasarkan data yang telah disajikan 
dan dianalisa, diperoleh hasil yang sesuai 
dengan uraian tentang hubungan antara jenis 
kontrasepsi hormonal dan lama pemakaian 
kontrasepsi hormonal dengan kejadian kanker 
serviks. 
Dari hasil analisis pada tabel 5.1 
didapatkan bahwa mayoritas jenis kontrasepsi 
hormonal yang banyak dipakai oleh ibu yang 
perikas di Yayasan Kanker Wisnuwardhana 
Surabaya adalah suntik. Setelah dilakukan 
tabulasi silang antara jenis kontrasepsi 
hormonal dan kejadian kanker serviks, 
diperoleh hasil bahwa jenis kontrasepsi non pil 
mayoritas tidak mengalami kanker 
dibandingkan dengan jenis kontrasepsi pil. 
P[aparan tersebut sesuai dengan poernyataan 
bahwa pemakaian pil KB dapat meningkatkan 
resiko kejadian kanker serviks, terutama sudah 
positif HPV. Hal ini juga didukung oleh 
Ananto (2011) menyatakan bahwa “beberapa 
penganatan menunjukkan kelompok 
perempuan pemakai oral (pil) kontrasepsi 
memiliki resiko menderita kanker serviks 
hingga 7% lebih tinggi, bahkan pemakaian 
oral kontrasepsi mampu meningkatkan 
kejadian kanker serviks hingga 40% bila lama 
pemakaian lebih dari 5 tahun”. Begitu pula 
dengan hasil analisis data  International 
Agency for Research on Cancer (IARC) pada 
tahun 2003 menemukan bahwa ada 
peningkatan resiko kanker serviks dengan 
menggunakan kontrasepsi oral. Dan resiko 
berkurang ketika obat kontrasepsi oral 
dihentikan. Laporan lain dai IARC 
menyatakan bahwa dari 8 studi mengenai efek 
penggunaan kontrasepsi oral pada wanita 
postif HPV, ditemukan peningkatan resiko 4 
kali lebih besar pada mereka yang 
menggunakan kontrasepsi oral lebih dari 5 
tahun. Selain itu IARCmenyebutkan bahwa 
resiko kanker serviks juga meningkat pada 
wanita yang menggunakan kontrasepsi oral 
pada usia sebelum 20 tahun. Mekanisme 
bagaimana kontrasepsi oral meningkatkan 
resiko kanker serviks saat ini masih dalam 
perdebatan. Akan tetapi Guven et al (2009) 
menghipotesiskan bahwa kekentalan lendir 
servik akibat kontrasepsi oral menyokong 
terjadinya kanker serviks. Hal ini karena 
kekentalan lolendir ini akan memperlama 
keberadaan agen karsinogenik (penyebab 
kanker) di serviks yng terbawa melalui 
hubungan seksual, termasuk adanya virus 
HPV. Pendapat lain juga menyatrakan bahwa 
ada pengaruh kontrasepsi hormonal terhadap 
terjadinya neoplasia serviks. Pemberian pil 
kontrasepsi dapat menyebabkan hipersekresi 
kelenjar endoservikal serta proliferasi kelenjar 
endoservikal. Keadaan ini teruatana 
disebabkan oleh komponen gestagen yang 
terdapat dalam pil kontrasepsi. Selain itu, 
gestagen juga menyebabkan metaplasia dan 
displasia epitel portio dan selaput lendir dari 
endoserviks (Baziad, 2008). Dengan demikian 
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dapat disimpulkan bahwa dengan pemberian 
pil kontrasepsi dapat meningkatkan resiko 
kanker serviks. Hal ini juga dibuktikan melalui 
perhitungan chi square ditemukan adanya 
tidak ada ibu megalami kanker serviks pada 
pemakaian kontrasepsi jenis suntik dan 
implan. Meskipu kebanyakan penelitian yang 
menyatakan bahwa kontrasepsi pil lebih 
berpotensi menyebabkan kanker serviks, akan 
tetapi tidak menutup kemungkinan bahwa 
jenis kontrasepsi lain juga bisa menyebabkan 
kanker serviks. Dan perlu diketahui bahwa 
pemakaian hormonal sleama lebih dari 1tahun 
penuh akan merubah benruk sel serviks 
sehingga diharapkan bagi ibu yang memejai 
kontrasepsi hormonal untuk sering melakukan 
pap smear guna mengetahui keadaan 
serviknya. 
Dari hasil analisis mengenai lama 
pemakian kontrasepsi hormonal didapatkan 
bahwa mayoritas ibu yang periksa di Yayasan 
Kanker Wisnuwardhana Surabaya adalah 
memekai kontrasepsi hormonal <5 tahun. 
Sedangkan analisis data antara lama 
pemakaian dengan kejadian kanker serviks 
didapatkan hasil bahwa ibu yang periksa di 
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya 
pada lama pemakaian <5 tahun mayoritas tidak 
mengalami kaker serviks. Terdapat informasi 
bahwa antara jenis dan lama pemakiaan 
kontrasepsi hormonal saling berkaitan. Ada 
informasi yang menyatakan bahwa kejadian 
kanker serviks stadium prakanker sedikit 
meningkat di bawah pengaruh pil kontrasepsi 
dan ada korelasi lamanya penggunaan pil 
dengan kejadian kanker serviks. Namun ada 
juga yang menemukan progresivitas displasia 
serviks ke arah adenokarsinoma selama 
penggunaan pil jangka panjang (Baziad, 
2008). Bila kita tinjau kembali hal ini 
dikarenakan kekentalan lendir serviks akibat 
penggunaan pil KB dapat memperlama 
keberadaan agen karsinogenik di serviks yang 
terbawa melalui hubungan seksua, termasuka 
adanya virus HPV. Dengan keadaan seperti 
ini, bisa terjadi neoplasia serviks. Bila dalam 
keadaan ini tetap diberikan pil kontrasepsi 
dapat menyebabkan hipersekresi kelenjar 
endoservikal. Hal ini terutama disebabkan oleh 
komponen gestagen ya ng terdapat di dalam 
pil kontrasepsi selain itu, gestagen juga 
menyebabkan metaplasia dan displasia epitel 
portio dan selaput lendir dari endoserviks 
(Baziad, 2008). Selain komponen gestagen, 
komponen esterogen dapat menyebabkan efek 
yang kurang menguntungkan, salah satunya 
terjadi karsinoma/ keganasan pada alat 
reproduksi wanita. Oleh sebab itu, dengan 
pemakian pil KB dalam jangka waktu yang 
lama akan lebih meningkatkan kejadian kanker 
serviks.  
Melihat masih tingginya kejaidan 
kanker serviks dan adanya berbagai 
pernyataan yang menyebutkan bahwa kanker 
serviks adalah pembunuh nomor satu 
dikalangan perempuan maka sangat diperlukan 
perhatian khusus dari berbagai pihak. Hal 
memprihatinkan adalah sebagian besar 
penderita kanker terdeteksi stadium 
lanjut.padahal penemuan kanker serviks pada 
tahap awal akan mnurunkan kematian 
perempuan karena kanker ini. Untuk itu upaya 
mencegah dan deteksi dini pada kanker serviks 
adalah kunci utama keberhasilan dalam 
mendeteksi sejak awal adanya kanker serviks. 
Kanker serviks dapat dicegah melalui skrining 
dan vaksinasi. Vaksinasi dilaukan pada 
perempuan yang belum pernah berhubungan 
seksual, sedangkan skrining sebaiknya 
dilakukan pada perempuan yang pernah 
berhubungan seksual. Pad aupaya deteksi dini 
dapat dilakukan dengan Pap Smear dan 
IVA.bidan harus aktif dalam melaukan 
skrining. Dan diharapkan bidan juga meiliki 
keterampilan untuk melakukan deteksi dini. 
Bidan perlu mensosialisasikan kontrasepsi dan 
lama pemakaian alat kontraseosi yang aman 
bagi wanita, contohnya KB non hormonal.  
Pada pemakaian kontrasepsi 
hormonal, perlu dilakukan pemeriksaan pap 
smear atau IVA setiap 6 bulan sampai 1 tahun 
sekali. Bila dalam pemeriksaan terdapat 
gangguan atau masalah, maka pemakaian 
dapat dihentikan untuk memberikan 
kesempatan sel yang mengalami gangguan 
untuk memperbaiki dirinya dan dapat normal 
kembali.  
Dengan penjelasn tersebut diharapkan 
masyarakat emiliki kepedulian terhadao 
keadaan diri dan perilaku terutama dengan 
menjaga kebersihan daerah kewanitaannya 
serta lebih aktif untuk melauakn pemeriksaan 
pap smear. 
 
SIMPULAN DAN SARAN  
Simpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa Ada hubungan antara jenis 
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kontrasepsi hormonal dan lama pemakaian 
kontrasepsi hormonal dengan kejadian kanker 
serviks di Yayasan Kanker Wisnuwardhana 
Surabaya tahun 2015. 
Saran  
Dalam rangla menurunkan angka 
kejadian kanker servik, banyak faktor yang 
mempengaruhi dan sangat kompleks, sehingga 
dalam penangananya pun tidak dapat 
diselesaikan hanya dengan mengatasi satu atau 
du faktor saja tetapi harus melibatkan unsur-
unsur yang lain, sehingga dapat diajukan saran 
sebagai berikut : Hendaknya perlu 
ditingkatkan dalam pemberian wawasan/ 
informasi kepada mahasiswa pada proses 
belajar mengajar dalampemberian materi 
perkuliahan di bidang kesehatan reproduksi 
khususnya tentang kanker serviks, Diharapkan 
lebih banyak melakukan penelitian ilmiah 
sehingga bisa menambah wawasan dan pola 
pikir. Dan juga hendaknya penelitian ini, 
diharapkan bisa mengetahui secara pasti 
tentang hubungan antara jenis kontrasepsi 
hormonal dengan kejadian kanker serviks 
sehingga peneliti ikut berperan dalam 
menanggulangi kanker serviks. Hendaknya 
perlu dilakukan penelitian ain tentang dfaktor-
faktor lain yang mempengaruhi kejadian 
kanker serviks serta hal-hal lain yang 
berhubungan denga kesehatan reproduksi 
wanita, Diharapkan masyarakat lebih banyak 
mendapat pengetahuan dan informasi 
khususnya wanita tentang pencegahan, tanda-
tanda dan pengobatan secara dini terhadap 
kanker serviks serta ibu yang memakai 
.kontrasepsi hormonal terlebih pengguna pil 
kontrasepsi sangat disarankan untuk 
melakukan pemeriksaan ginekologik secara 
teratur seperti pap smear atau IVA secraa 
teratur, setiap 6 bulan sampai 1 tahun. Dan 
bagi ibu-ibu yang menggunakan 
kontrasepsihormonal dalam jangka waktu yang 
lama dapat dianjurkan untuk menggunakan 
kontrasepsi non hormonal seperti pemakaian 
IUD atau kondom bagi suami bila ingin 
menunda atau menjarangkan kehamilan. Bisa 
juga memakai kontrasepsi mantap bagi ibu 
yang sudah memiliki anak dengan jumlah 
cukup sperti tubektomi atau vasektomi bagi 
suami. Begitu pula dengan ibu yang telah aktif 
dalam melakukan hubungan seksual untuk 
lebih intensif dalam memeriksakan diri. Ibu 
juga disaran utnuk menjadga perilaku dan 
kebersihan genitalianya. 
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